
PROTOKÓŁ MECZU …….. LIGI MĘSKIEJ 

SEZON 2024/2025 

Opolski Związek Tenisa Stołowego e-mail: liga.ozts@gmail.com  

Rozegranego w dniu ……………..w ……………………………..……….pomiędzy drużynami 

A    X    

 Nazwisko i Imię W/P podpis  Nazwisko i Imię W/P podpis 
 GRA PODWÓJNA    GRA PODWÓJNA   

debel  /  debel 

1 

 /  

1  /   /  
debel 

2 

 /  debel 

2 

 /  

 /   /  

 GRA POJEDYNCZA    GRA POJEDYNCZA   

A  /  X  /  

B  /  Y  /  

C  /  W  /  

D  /  Z  /  

R1  /  R1  /  

R2  /  R2  /  

R3  /  R3  /  

R4  /  R4  /  
Zawodnik własnoręcznym podpisem oświadcza, że posiada aktualne badanie lekarskie 

Lp. 
Nazwisko i Imię 

A 
Nazwisko i Imię 

X 
1 

set 

2 

set 

3 

set 

4 

set 

5 

set 

sety wynik 

1 A Y : : : : : : : 

2 B X : : : : : : : 

3 C Z : : : : : : : 

4 D W : : : : : : : 

Debel 

1 
1 1 : : : : : : : 

Debel 

2 
2 2 : : : : : : : 

7 A X : : : : : : : 

8 B Y : : : : : : : 

9 C W : : : : : : : 

10 D Z : : : : : : : 

11 C X : : : : : : : 

12 A W : : : : : : : 

13 B Z : : : : : : : 

14 D Y : : : : : : : 

ZWYCIĘZCA: 
Wynik 

meczu: 

KAPITANOWIE DRUŻYN                                                                                                 UWAGI: 

 

 Protokół meczu proszę przesłać na E-mail liga.ozts@gmail.com , wynik meczu SMS tel. 698 881 791  

DRUŻYNA NAZWISKO IMIĘ PODPIS 

A    

X    
SĘDZIA MECZU 

NAZWISKO IMIĘ  PODPIS 

   

Nr. meczu ………. 
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